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حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان تحت پوشش بهزیستی 
 شهرستان کرمان
 
 3مهدی نصرت آبادی، 1و2 مریم صابر
‌چکیده
های اخیر مفهوم سالمندی پویا، از سوی سازمان جهانی بهداشت مطرح گردیده است که در آن به کیفیت زنددگی در سال :مقدمه
ها حمایت اجتماعی است که ایدن مطالعده در  یکی از این تعیین کننده. ن کننده و اثرگذار بر آن تأکید شده استسالم و عوامل تعیی
 .نظر دارد به بررسی رابطه این دو مفهوم در سالمندان تحت پوشش سازمان بهزیستی شهرستان کرمان بپردازد
ای از افراد با روش نمونه گیری تصدادفی بققده . صورت گرفتنفری از سالمندان  112این مطالعه مقطعی در بین نمونه  :ها روش
جهدت انددازه  لیپاد و حمایت اجتماعی نوربد سالمندان  زندگی کیفیتپرسشنامه دو از . ان انتخاب گردیدنددمراکز نگهداری سالمن
 .آنالیز شدند 12نسخه  SSPSها با استفاده از  داده. شداستفاده  متغیرها گیری
طالعه حاکی از بالاتر بودن نمرات کیفیت زندگی مردان سالمند در تمام ابعاد کیفیت زندگی بود و این در حدالی بدود نتایج م :یج نتا
ها نشان دادندد کده منداب   به علاوه یافته. که زنان سالمند در ابعاد حمایت اجتماعی نمرات بالاتری نسقت به مردان سالمند داشتند
تری بدرای کیفیدت زنددگی  بینی کننده قویفیت زندگی سالمندان ارتقاط دارند و حمایت ساختاری پیشبا ابعاد مختلف کی ، حمایتی
 .کل بود
تواند به عنوان یکی از عوامل تأثیرگدذار بدر کیفیدت زنددگی  این مطالعه نشان داد که حمایت اجتماعی می :گیری بحث و نتیجه
تواند در بهقود تعاملات اجتمداعی  ان یکی از متولیّان حمایت از سالمندان میسازمان بهزیستی به عنو. سالمندان در نظر گرفته شود
 . و در نهایت سطح کیفیت زندگی سالمندان نقش آفرینی کند
 حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، سالمندی  :واژگان کلیدی
 
 
 مقدمه
ای جهانی است که در آینده نزدیک به سالمندی پدیده
های اجتماعی و رفاهی چالش ترین عنوان یکی از مهم
در حال . کشورهای در حال توسعه مطرح خواهد شد
، بیشتترین )سال و بالاتر 60جمعیت(حاضر سالمندان 
نرخ رشتد جمعیتتی را در دنیتا در مسایبته بتا ستایر 
رود براستا رونتد حاضتر انتظار متی . ها دارند گروه
بته سته برابتر  6060جمعیت سالمندان دنیا تتا ستال 
افزایش یابد و به دو میلیارد سالمند برستد  6660سال
در ایتران نیتز ستال وردگی جمعیتت فرآینتدی ). 1(
ی هتا  ینت یب شیپت بتر استا  . باشتد  یماجتناب ناپذیر 
ستاله و  00تعتداد ستالمندان  6021جمعیتی در سال 
و ستهم  ابتد ی یمت میلیتون نرتر افتزایش  01بالاتر بته 
 ).0(رسد  درصد می 21جمعیت سالمند به حدود 
پدیده سالمندی جمعیت یک واقعیت اجتناب ناپذیر 
 از دورهاین  خاصنیازهای  بهاست از این رو توجه 
 مریم صابر و همکار                  مایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت                                                                              ح 
‌
 3139 پاییز /  3شماره /  3سال  –مجله بهداشت و توسعه  119
از اهمیت  سالمندان سلامت مسولهویژه  بهزندگی 
 در بهداشتجهانی  سازمان. ای برخوردار استویژه
 اجرا به را »سلامت وسالمندی « برنامه راستااین 
 شدهتأکید  »شدنیر پ سالم« بر آن درکه  است گذاشته
 فراهم از عبارتند برنامهکه اجزای کلی این  است
، اطلاعات تبادل و نشرپایه،  اطلاعاتتسویت  وکردن 
و  نگرجامعههای برنامهسازماندهی  وحمایت، طراحی 
این  نیهمچن ؛ها سیاست توسعه و آموزش پژوهش،
 توانمندسازی ندهایآفر بر تمرکز با رای ابرنامهسازمان 
 توسعه، و سالمند افراد حوزه سه در سالمندان در
ی ب ش نانیاطم و سالمندان در رفاه وی سالمند بهبود
 مورد رای تیماح و کننده توانمندی هاطیمح جادیا در
 ).3( است دادهقرار  توجه
ای بین امروزه در نتیجه افزایش طول عمر افراد، علاقه
مرتبط  المللی به بهبود کیریت زندگی و کیریت زندگی
علاقه به . با سلامت در سالمندان ایجاد شده است
کیریت زندگی و حرظ استسلال سالمندان در بین 
گیران نیز گبترش یافته گذاران و تصمیمسیاست
های زیرا این امر در راستای کاستن از هزینه. است
عمومی بازنشبتگی، تدارک سلامت و رفاه اجتماعی، 
عه و رسیدن به زندگی امید به زندگی بالاتر در جام
هایی  ای با دورههمچنین انتظار آینده. باشد خوب می
کوتاه از بیماری و معلولیت منجر به شکل گیری 
تر از سالمندی سالم گشته است  های مثبتدیدگاه
 .)2(
کیریت زندگی در علوم پزشکی غالباً تحت عنوان 
گردد که  معرفی می» کیریت زندگی مرتبط با سلامت«
آن عبارت است از ارزیابی ذهنی فرد از تعریف 
های وضعیت سلامت کنونی خویش، مراقبت
های ارتساء دهنده سلامتی که موجب بهداشتی، فعالیت
 دهد  شود و به فرد اجازه می سطحی از فعالیت کلی می
 بدیهی). 0(که اهداف ارزشمند زندگی را دنبال کند 
سالمندان فسط عمر  زندگیاست چون هدف از 
 زندگی کیریتنوع و  بلکه نیبتو زنده بودن  نیطولا
 کیریترو جهت ارتساء  ایناز  باشد، میمهم  نیز ها آن
به اطلاعات  نیازاول  مرحلهسالمندان در  زندگی
 اینو  باشد میها آن زندگی کیریتجامع در مورد 
آنان  زندگی کیریتسنجش  طریقمسوله فسط از 
تمام ابعاد  از طرفی توجه به. )0(گردد  می ممکن
عنوان یک قشر  وجودی انبان، به ویژه سالمندان به
آسیب پذیر به منظور بهبود و ارتساء کیریت زندگی 
رسد یکی از  آنان مهم و ضروری است و به نظر می
عوامل تأثیرگذار بر بُعد اجتماعی کیریت زندگی 
 ).1(سالمندان، مسوله حمایت اجتماعی باشد 
 که استی تیحما ای مککی اجتماع تیحما از منظور
 فراهم فردی برای جتماعهای اشبکهی اعضا جانب از
 داشتن ،یارتباط شبکه به تعلقی هایژگیو از ،شود می
 عناصر از که است گریکدی به نببت متسابل تعهدات
-تسبیم .)7(گردد  می محبوبی اجتماع تیحما
های متراوتی از انواع حمایت اجتماعی مطرح  بندی
 ،ها بندیترین تسبیمدر یکی از عمده شده است، اما
 :داردی ساختار وی کارکرد نوع دوی اجتماع تیحما
ی نیع جنبه به معمولاً ،یساختاری اجتماع تیحما
 اشاره هیاول وی اصلی اجتماع ارتباطات به و تیحما
ی رایا وی رسمی هاسازمان در تیعضوهمانند ( دارد
 همان ،یدکارکری اجتماع تیحما اما. )هاآن در نسش
 شامل که استی اجتماع ارتباطاتی ریک جنبه
 محترم اطلاعات، آوردن فراهم چونیی کارکردها
ی دسترس زانیم ارتباطات، در تیمیصم فرد، شمردن
 ).8( است تیحما افتیدر زمان و تیحما به
های اجتماعی بیشتری حمایت ازکه ی سالمندان
 نیز بالاتری تتسلام وت زندگی تکیری از برخوردارند
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های شبکه درها  مشارکت آن). 9( برخوردارند 
 وهای دوستی شبکه جمله ازاجتماعی  م تلف
 راحمایتی  منابعهمبایگی  ارتباطات وخانوادگی 
 ازها  بیشتر در این شبکه جذب بانماید که  می فراهم
کیریت زندگی بهتری  و سلامت آن متعاقب وحمایت 
، gnireffuBمدل  طبق بر .شوندبرخوردار می
حمایت اجتماعی به عنوان تعدیل کننده استر عمل 
کیریت  باحمایت اجتماعی  رابطهکند، به عبارتی  می
حمایت  و داردببتگی  افراد استر  سطح بهزندگی 
کیریت  برمبتسیم هیچ تأثیری  صورته باجتماعی 
 و حادعصبی  فشار آثارتعدیل  با اما. نداردزندگی 
 ). 61(کند  مک میک افرادسلامتی  به مزمن،
شواهدی که از مطالعات م تلف به دست آمده نشان 
دهد که حمایت اجتماعی نسش مهمی در سلامتی  می
های کند و با کاهش آثار منری استر  افراد بازی می
شود، بر  فراوانی که از محیط و جامعه کبب می
همچنین با افزایش . گذارد کیریت زندگی تأثیر می
عی از میزان مرگ و میر بیماران میزان حمایت اجتما
های جبمی و روانی در افراد  کاسته و بروز ناخوشی
در تحسیق خود دریافت  relliM). 11(شود  کمتر می
های اجتماعی، سالمندان را در مسابل اثرات که حمایت
مضر استر  محافظت کرده و رفاه احباسی و 
همچنین مطالعه ). 01(دهد  جبمی آنان را ارتساء می
و همکاران پیرامون درک سالمندان از  rehgallaG
های حمایت اجتماعی نشان داد سالمندانی که به شبکه
شوند و حمایت اجتماعی  اجتماعی فعال متصل می
کنند، سلامت ذهنی و  غیر رسمی را دریافت می
هایی که کمتر با دیگران جبمی بهتری را نببت به آن
از طرفی به نظر . )31(اند  سر و کار دارند، نشان داده
رسد که افراد جوان و افراد سالمند وجوه متراوتی  می
 هم تیت زندگی خود متاز زندگی را برای ارزیابی کیر
دانند، افراد جوان بیشتر به ارتباط، شادی، کار و  می
دهند در مسابل سالمندان بیشتر به  درآمد اهمیت می
 ).2(دهند  وضعیت سلامت خود اهمیت می
ریت زندگی در سالمندان و ارتباط آن با پیرامون کی
عوامل م تلف اجتماعی مطالعات گوناگونی صورت 
ای این موضوع را مورد گرفته و هر کدام به شیوه
ای که به اما مطالعه). 21-01(اند  بررسی قرار داده
بررسی کیریت زندگی در سالمندان تحت پوشش 
تی یکی از نهادهای حمایتی کشور یعنی سازمان بهزیب
در کشور ما سازمان . بپردازد، انجام نگرفته است
بهزیبتی و نیز شورای عالی سالمندان که در این 
سازمان وجود دارد، نسش مهمی در توسعه رفاه و 
این سازمان با . کیریت زندگی سالمندان بر عهده دارد
های اجتماعی، پیشگیری و  اقدامات خود در ب ش
حمایت قرار  توانب شی سالمندان کشور را مورد
دهد و از این راه سعی در حرظ و ارتساء سطح  می
بنابراین لزوم توجه به . کیریت زندگی سالمندان دارد
بر ) همانند حمایت اجتماعی(عوامل اجتماعی 
وضعیت کیریت زندگی سالمندان در سازمان بهزیبتی 
مطالعه حاضر با هدف بررسی . گردد احبا  می
سلامت با حمایت  رابطه کیریت زندگی مرتبط با
اجتماعی در سالمندان تحت پوشش سازمان بهزیبتی 
 .انجام شد
 
 ها مواد و روش
ین پتژوهش یتک مطالعته مسطعتی استت و جامعته ا
پتژوهش در ایتن مطالعته ستالمندان تحتت پوشتش 
با توجه به . باشد سازمان بهزیبتی شهرستان کرمان می
تعداد متراوت سالمندان در مراکتز نگهتداری در ایتن 
استتراده  ایگیری تصادفی طبسهتحسیق از روش نمونه
 ز تراکتندان از متتالمتر این اسا ستب. تتتده استتش
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نگهداری تحت نظتارت بهزیبتتی شهرستتان کرمتان 
و نیتز ) درصتد  09(با سطح معناداری . انت اب شدند
انحراف معیار کیریت زندگی در مطالعات پیشتین کته 
پتژوهش حجتم  یتنادر  2، و دقتت )01(بتود  81/0
 68ی حجم نمونه حداقل هافرمولنمونه با استراده از 
در این نرر برای شرکت  661نرر محاسبه شد و نهایتاً 
یتن ای افراد به ورودی هایارمع. مطالعه انت اب شدند
مطالعه شامل داشتن توانایی بترای انجتام مصتاحبه و 
ستال بتود و در صتورت عتدم  60داشتن سن بتالای 
رقراری ارتبتاط فترد از مطالعته ختار  و توانایی در ب
همته ستالمندان . شتد  یمت سالمندی دیگتر جتایگزین 
بایبتی تحت پوشش بهزیبتتی شهرستتان کرمتان  یم
 .بودند
لازم به ذکر است که سالمندان با رضایت آگاهانه وارد 
های  حرظ اطلاعات افراد و پاسخ. مطالعه شده بودند
ده در این ها و محرمانه ماندن اطلاعات کبب ش آن
 .مطالعه رعایت گردید
و  پژوهش پرسشنامه ینها در ا داده یابزار گردآور
پرسشنامه دو مطالعه از  یندر ا. یبت بودل چک
و حمایت اجتماعی  dapiLسالمندان  یزندگ یریتک
و  یزندگ یریتک یریگجهت اندازه kcebroN
و  پایایی. شدسالمندان استراده حمایت اجتماعی 
زندگی مرتبط  کیریتپرسشنامه  رسینب ه فا روایی
حبام زاده و در مطالعه  لیپادسالمندان با سلامت 
و مطالعه  )71(نشان داده شده است همکاران مناسب 
جلیلیان و همکاران اعتبار و پایایی پرسشنامه حمایت 
را در جامعه ایرانی مناسب  kcebroNاجتماعی 
آن ای که ضریب پایایی به گونه. گزارش نموده است
و روایی  6/28 - 6/79به روش همبانی درونی بین 
مزمان بین تاین ابزار نیز به روش روایی ملاکی ه
 ).91(گزارش شده است  6/00 - 6/20
ال ؤس 13 دارای کیریت زندگی لیپاد پرسشنامه
عد بُ 7سالمند را در  زندگی کیریت که باشد می
 0(مراقبت از خود  ، )الؤس 0(جبمی  عملکرد
 عملکرد  ،)الؤس 2(اضطراب  و فبردگیا ،)الؤس
 ،)الؤس 3( اجتماعی عملکرد  ،)الؤس 0( ذهنی
 0( دگیتزناز  رضایتو ) الؤس 0( جنبی عملکرد
بر اسا  طیف هر پرسش . کند می بررسی) الؤس
 .باشد می گزینه 2 لیکرت دارای
نیز علاوه بر  نوربکی اجتماعیت حماپرسشنامه 
حمایت عاطری (ی کارکردی اجتماعیت حماسنجش 
دازه شبکه تی شامل انساختارو ) و حمایت مادی
 ytilibatS(ثبات ارتباطات ، ))krowteN fo eziS
 هاتما و میزان ببامد ) spihsnoitaleR fo
های توصیری با داده )tcatnoC fo ycneuqerF(
ارزشی راجع به ارتباطات حمایتی که فرد در یک 
اده در اختیار سال اخیر به دلایل م تلری از دست د
توان به راحتی به ها میدهد که از طریق آن یمقرار 
تغییر و تحولاتی که در نظام حمایتی فرد ایجاد شده 
همچنین در این تحسیق از چک  ).81(است، پی برد 
لیبتی که نمایانگرهایی چون وضعیت متغیرهای 
سنجید،  ای و متغیرهای اقتصادی اجتماعی را میزمینه
 .استراده شد
های هر بُعد از کیریت زندگی و  از جمع جبری پاسخ
حمایت اجتماعی نمره آن ابعاد و در نهایت نمره کلی 
شود و  کیریت زندگی و حمایت اجتماعی محاسبه می
تراسیر نمرات براسا  کمتر یا بیشتر بودن نمره از 
 ).71، 91(گیرد  میانگین نمرات صورت می
با کمک نرم های این پژوهش تجزیه و تحلیل داده
های و با محاسبه آماره 71نب ه  SSPSافزار 
مبتسل، ضریب  tهای آماری چون توصیری و آزمون
آنالیز واریانس و رگرسیون صورت  ،همببتگی
 .پذیرفت
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 نتایج
نرر را مردان  20نرر از سالمندان تحسیق  661از 
دادند، همچنین از مجموع کل واحدهای  یمتشکیل 
درصد  63مندان متأهل و درصد از سال 67پژوهش 
سالمندان مطالعه دارای . همبر فوت کرده بودند
همچنین در . سال بودند 67/16±7/8میانگین سنی 
سواد، از سالمندان بی) یا درصد(نرر  03این مطالعه 
 نرر دارای 31نرر دارای تحصیلات ابتدایی،  60
تحصیلات دارای  نرر 03تحصیلات سیکل یا دیپلم و 
درصد سالمندان صاحب مبکن  09و دانشگاهی 
 .ش صی بودند
میانگین و انحراف معیار نمره کیریت زندگی در کل 
همچنین . بود 69/3±71/1شرکت کنندگان این مطالعه
میانگین و انحراف معیار کیریت زندگی در مردان 
طور همان. بود 08/7±01/8و در زنان  29/1±01/06
گین کیریت شود میان دیده می 1که در جدول شماره 
ان تالاتر از زنتداری در مردان بدگی به طور معنیتزن
در متأهلین بالاتر از سالمندان همبر فوت کرده  و
در ضمن با این که میانگین نمرات کیریت زندگی . بود
در سالمندان دارای مبکن استیجاری بالاتر از 
سالمندان دارای مبکن ش صی بود، اما این رابطه از 
 .ادار نبودنظر آماری معن
 
 
 
 
اینتایج مقایسه کیفیت زندگی کل سالمندان به تفکیک متغیرهای زمینه: 1جدول 
 معنی داری    تعداد یا درصد انحراف معیار±میانگین ایمتغیرهای زمینه          
 1/911 91                91/9±19/01 مرد جنسیت
  13 18/7±19/1 زن         
 1/11 17 11/9±79/1 متأهل تأهل
  13 98/3±99/9 همسر فوت کرده    
 1/7 01 18/1±79/9 شخصی وضعیت مسکن
  0 11/1±79/8 استیجاری          
 
 
 
به مسایبه نمرات ابعاد کیریت زندگی  0جدول شماره 
و حمایت اجتماعی در زنان و مردان سالمند 
شود در تمامی  یمهمان طور که مشاهده . پردازد یم
میانگین کیریت زندگی در مردان بالاتر از زنان ابعاد 
بوده و به جزء در بُعد جنبی و رضایت از زندگی 
در تمامی ابعاد حمایت اجتماعی میانگین . معنادار بود
نمرات زنان بالاتر از مردان بوده است اما این تراوت 
  .تنها در بُعد مادی معنادار بود
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 کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی در زنان و مردان سالمندنتایج مقایسه ابعاد : 2جدول 
  زن             مرد            جنسیت
 
 
 کیفیت زندگی
 
 
 
 
 
 
 
 حمایت اجتماعی
 معنی داری انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین ابعاد
 1/91 3/19 19/19 3/18 99 جسمانی
 1/91 3/19 89/19 3/11 91/71 مراقبت از خود
 1/31 3/10 19/11 3/19 19/17 اضطراب و افسردگی
 1/91 9/10 8/18 9/11 1/10 اجتماعی
 1/31 3/17 99/18 3/10 19/13 روانی
 1/11 1/19 1/19 1/17 1/13 جنسی
 1/71 1/19 09/01 9/17 79/11 رضایت از زندگی
 1/11 31/11 98/19 13/11 17/11 عاطفی
 1/81 11/11 98/19 13/11 10/11 کارکردی
 1/91 73/31 119/11 99/19 719/10 مادی 
 1/19 11/11 80/11 89/10 10/31 ساختاری
 
به بررسی ارتباط کیریت زندگی کل  3جدول شماره 
پردازد که  یمهای اجتماعی  یتحماو ابعاد آن با انواع 
حاکی از همببتگی مثبت و معنادار بین انواع حمایت 
همببتگی بین . ندگی کل استاجتماعی با کیریت ز
انواع حمایت اجتماعی با ابعاد کیریت زندگی نشان 
 عاطری، مادی و کارکردی با  هایدهد که حمایت یم
 
ابعاد کیریت زندگی رابطه معناداری داشتند و نیز تمام 
رابطه حمایت ساختاری با ابعاد اجتماعی، اضطراب و 
چنین هم. افبردگی و رضایت از زندگی معنادار بود
انواع حمایت اجتماعی با بعد اضطراب و افبردگی 
  .کیریت زندگی رابطه منری و معناداری داشتند
 
 
 ضریب همبستگی بین کیفیت زندگی کل و ابعاد آن با ابعاد حمایت اجتماعی: 3جدول 
 کیفیت زندگی       
 
 حمایت اجتماعی
کیفیت زندگی 
 کل
اضطراب و  مراقبت از خود جنسی اجتماعی ذهنی جسمی
 افسردگی
رضایت از 
 زندگی
 1/13 -1/71 1/13 1/89 1/13 1/91 1/11 1/11 ضریب همبستگی حمایت عاطفی
 1/911 1/911 1/111 1/11 1/911 1/91 1/811 1/811 معنی داری
 
 1/93 -1/89 1/11 1/01 1/93 1/11 1/01 1/01 ضریب همبستگی حمایت مادی
 1/911 1/11 1/711 1/91 1/911 1/11 1/91 1/91 معنی داری
 
 1/11 -1/89 1/11 1/99 1/3 1/31 1/91 1/91 ضریب همبستگی حمایت کارکردی
 1/911 1/31 1/711 1/31 1/911 1/11 1/811 1/811 معنی داری
 
 1/01 -1/09 1/19 1/11 1/83 1/99 1/19 1/19 ضریب همبستگی حمایت ساختاری
 1/91 1/31 1/9 1/93 1/911 1/9 1/9 1/91 معنی داری
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ها با استراده از تحلیل رگرسیون چندگانه مورد داده
با استراده از روش پبرو . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
تک متغیرهای مبتسل معناداری تک) drawkcaB(
نتایج مربوط به تحلیل . مورد بررسی قرار گرفت
رگرسیون بیانگر آن است که دو متغیر حمایت عاطری 
 و ß=6/88(تاری تو ساخ) =P6/166 و ß=6/10(
در مدل رگرسیون چندگانه پیش بینی ) =P6/166
های معناداری برای کیریت زندگی سالمندان کننده
باشند و با توجه به این نتایج حمایت ساختاری  می
‌‌.بیشترین تأثیر را بر کیریت زندگی سالمندان دارد
‌
 بحث 
رات کیریت نتایج این مطالعه حکایت از بالاتر بودن نم
زندگی مردان سالمند در تمام ابعاد کیریت زندگی 
داشت که این امر نشان دهنده کیریت زندگی بهتر 
مردان در ابعاد م تلف آن نببت به زنان تحت 
های ما در نتایج یافته. باشد پوشش بهزیبتی کرمان می
راستای تأیید نتایج مطالعاتی است که در این زمینه 
البته برخی مطالعات ). 60-00(صورت گرفته است 
فسط در ابعاد جبمانی و عملکرد اجتماعی اختلاف 
در این ). 01،30(اند  معنادار آماری مشاهده نموده
مطالعه در تمامی ابعاد میانگین نمرات کیریت زندگی 
مردان سالمند بالاتر از زنان سالمند بود که این مبئله 
د در با توجه به عوامل فرهنگی و اجتماعی موجو
شاید بتوان اظهار داشت که . باشد جامعه قابل تبیین می
زنان ممکن است به علت مبائل فرهنگی و 
های م تلف کیریت های اجتماعی در حوزهمحدودیت
زندگی چون جبمانی، روانی و اجتماعی دچار 
ها و فشارهایی باشند که بر کیریت زندگی کلی  کاستی
 . ها اثرگذار باشد آن
 أهل تت تتعیته بین کیریت زندگی و وضدر مورد رابط
 
 یت تانگین نمرات کیرتندان نتایج نشان داد که میتسالم
زندگی کل در سالمندان متأهل بالاتر از گروه فوت 
همبر بود و این اختلاف از لحاظ آماری معنادار 
و همکاران نیز در تحسیق خود  sivleB eD .باشد می
ای مهم در مؤلره دریافتند که ازدوا  کردن به عنوان
ارتساء سطوح جبمی و روانی کیریت زندگی 
رسد  به نظر می). 20( شود سالمندان در نظر گرفته می
وجود شبکه ارتباطی با همبر به عنوان عنصری 
تواند روی ابعاد  حمایتی از نظر عاطری و ابزاری می
دار اثرات م تلف کیریت زندگی در سالمندان همبر
) 10(و محسق ) 0(طالعات عابدی م. مثبتی داشته باشد
نیز بر نسش مثبت تأهل در کیریت زندگی افراد تأکید 
-sogellaGاند، ولی این رابطه در مطالعه  نموده
 ).00(مورد تأیید قرار نگرفته است  ollirraC
در رابطه با چگونگی سطح انواع حمایت اجتماعی در 
زنان و مردان سالمند تحتت پوشتش بهزیبتتی شتهر 
نتتایج حتاکی از آن بتود کته در تمتامی انتواع کرمان 
حمایت اجتماعی میانگین نمرات زنان ستالمند بتالاتر 
تر بتودن  باشد که گبترده و عمیق از مردان سالمند می
. دهتتدهتتا را نشتتان متتی منتتابع حمتتایتی پیرامتتون آن 
و همکتاران در مطالعته ختود در متورد  iccunotnA
جتمتاعی هتای ا های جنبیتی و حمایتت رابطه تراوت
اند که در سرتاستر زنتدگی  ادراک شده گزارش نموده
زنان نببت به مردان دوستان صمیمی بیشتتری دارنتد 
و همکاران میتزان   gnehC همچنین در مطالعه). 00(
حمایتت اجتمتاعی در نمونته زنتان بیشتتر از متردان 
برخی دیگر از مطالعتات نتتایج  در ).70( گزارش شد
طتوری کته میتزان معکوسی گزارش شده استت، بته 
های ساختاری و کارکردی را در مردان بتالاتر  حمایت
یک مطالعته بترای تعیتین ). 90،80( اند گزارش نموده
 ماعیتایت اجتتتار حمتیتی در ساختهای جنبتراوت
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شده نشان داد که این نوع از حمایت برای زنان درک  
) حمایت اجتماعی درک شده( در یک عامل کلی
ا در مردان این متغیر در دو عامل ام. شود تبیین می
حمایت عاطری درک شده و حمایت ابزاری درک (
های رسد این تراوت به نظر می. گردد تبیین می) شده
های اجتماعی ناشی از نحوه  جنبیتی در انواع حمایت
تجارب اجتماعی شدن زنان و نسش اجتماعی مرتبط 
 ). 63(ها باشد با نوع جنبی آن
های اجتماعی  است که حمایت نتایج حاکی از آن
تواند به عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار بر کیریت  یم
در این تحسیق . زندگی سالمندان در نظر گرفته شود
حمایت اجتماعی مادی، عاطری و کارکردی و 
ساختاری در تحلیل همببتگی با کیریت زندگی کل 
رابطه معناداری داشتند، به علاوه این منابع حمایتی با 
با استراده . اط داشتندابعاد م تلف کیریت زندگی ارتب
از مدل رگرسیون، حمایت ساختاری پیش بینی کننده 
بُعد ساختاری . معناداری برای کیریت زندگی کل بود
حمایت اجتماعی به عضویت در گروهای رسمی و 
ها و تعداد پیوندهای  غیر رسمی و ایرای نسش در آن
فردی اشاره دارد که منابع حمایتی و فراوانی تما 
یکی از مراهیم اصلی در . باشد عه آن میزیر مجمو
های اجتماعی و حمایت اجتماعی بحث اندازه شبکه
روابط و تعاملات مثبت بین فرد و محیط اطرافش 
 rettevonarGاین نتیجه همبو با نظریه . باشد می
زیرا از نظر او هر چه فراوانی تما و پیوندها . است
ای بیشتری ه تر باشد، افراد از شبکه خود حمایت قوی
دارند که این امر در نتیجه منجر به افزایش  دریافت می
 ).13(شود  ها میکیریت زندگی آن
از منابع (در مطالعات قدسی وجود شبکه اجتماعی 
تأثیر معکو  و ) ساختاری حمایت اجتماعی
 ) افبردگی(معناداری بر بُعد روانی سلامت سالمندان 
بعاد حمایت در مطالعه حاضر هم همه ا). 03(داشت 
با بُعد اضطراب و ) از جمله بعد ساختاری(اجتماعی 
افبردگی کیریت زندگی رابطه معنادار و معکوسی 
های  بدین معنا که سالمندانی که حمایت. داشتند
کنند، احبا  اضطراب  اجتماعی بیشتری دریافت می
دهد که حمایت  و افبردگی کمتری دارند که نشان می
نوان یک ابزار مناسب و کم تواند به ع اجتماعی می
هزینه برای کاهش اضطراب و افبردگی در سالمندان 
 . به کار رود
سازمان بهزیبتی اقدامات متعددی در رابطه با 
های وضعیت رفاهی سالمندان از جمله برنامه
های سالمندان نیازمند و  اجتماعی، مبتمری –فرهنگی
های خدمات نگهداری سالمندان معلول در خانه
لذا بایبتی این اقدامات به  .دهد می مند را انجامسال
ها بر ابعاد  دهی شود که اثرگذاری آنشکلی جهت
م تلف کیریت زندگی سالمندان مشهود باشد و از 
طرف دیگر بر منابع حمایتی و ارتباطی که در قالب 
شود با دیدی  اقدامات سازمان به سالمندان ارایه می
ن مطالعه و سایر تر نگریبته شود، زیرا ای عمیق
مطالعات نشان داده که این منابع حمایت اجتماعی در 
ارتساء سطح رفاه و کیریت زندگی سالمندان مؤثر 
 .است
عمده محدودیت در انجام این تحسیق دشواری 
مصاحبه با سالمندان با توجه به وضعیت جبمانی و 
ها بود که شرایط را تا حدودی س ت  روانی آن
اطلاعات روان در برخی موارد  نمود و برای کبب می
زمان زیادی صرف مصاحبه و کبب اطلاعات 
 .گردید می
 
 گیرینتیجه
 توان اظهار داشت که با توجه به نتایج این مطالعه می 
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 بجوم لباستم تامازلا و یعامتجا هکبش کی هب قلعت
یم  ،یتتسود ،تتبحم اتبحا دنملاتس دارتفا ات دوش
 تم رتما نتیا هتک دتننک شزرا و مارتتحای  ریثأتت دتناوت
نآ تملاس اب طبترم یگدنز تیریک رب یوق یتظارح  اه
ملاس یاهراتفر نت یگنارب ببس زین و دشاب هتشاد  یرت
ددرتگ . شتتشوپ تتحت نادنملاتتس رد صوتصخ هتتب
هکبش و تاطابترا نیا دوجو یتبیزهب یتلاماتعت یاته
تسا هدننک نییعت یرصنع .زا هورگ نیا اریز  نادنملاس
 اتتخ تتتیعقوم هتتب اتتنب و یداتتصتقا و یعاتتمتجا ص
یراوگان تیلاعف زا یعون زا ددعتم یاه یعاتمتجا یاه
یم تروص یداع نادنملاس رد هک هدنام زاب ،دریگ  دتنا .
 تتیامح هتب هورتگ نتیا یدتنمزاین رب هولاع اذل یاته
 تعتسو ،یداتم و یرطاع تیامح بلاق رد یدرکراک
یعامتجا طباور دوتجو و هورتگ هتب قتلعت اتبحا ،
هکبش  ییاهیم تلاماعت زا  روتط هب و تملاس رد دناوت
نآ یگدنز تیریک یلک  دتشاب راذتگرثا اته . ور نتیا زا
یتبیزهب نامزاس درکراک  نات یلوتم زا یتکی ناوتنع هتب
یامح دوبهب رد نادنملاس روماتتسر یاهتتیغ و یمتر 
 یگدتنز تیریک ءاسترا هجیتن رد و نادنملاس زا یمسر
ساسا تیمها زا هعماج زا رشق نیاتسا رادروخرب ی. 
 
ینادردق و رکشت 
 تیامح اب هک هدوب یشهوژپ حرط زا هتفرگرب هلاسم نیا
 مولع هاگشناد یروانف و تاسیسحت تنواعم یلام
 ناگدنبیون اذل ،تسا هتفرگ تروص نامرک یکشزپ
 نامزاس ،تنواعم نیا زا ار دوخ رکشت بتارم هلاسم
 ام هک ینابک هیلک زین و نامرک ناتسرهش یتبیزهب ار
هدناسر یرای شهوژپ نیا ماجنا رد ،دنا یم ملاعا دنراد.
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Abstract 
Background: The concept of active aging is suggested by the World Health Organization in 
which emphasizes on healthy quality of life and its determinants. Social support is one of 
these determinants, therefore this study intents to investigate the relation of these two 
concepts among elderly people covered by Kerman welfare organization.  
 
Methods: This cross sectional study was performed with 100 elderly people. Two 
questionnaires named Lipad's elderly quality of life and Norbeck's social support were 
employed for measuring variables. Data were analyzed by SPSS 17 software. 
 
Results: The findings of the current study revealed the higher quality of life scores in all 
aspects of quality of life in elderly males, while females' scores in social support were higher 
than males. The results showed that various types of social support are associated with quality 
of life. Furthermore structural support was a stronger predictor for total quality of life. 
 
Conclusion: This study showed that social support can be regarded as one of the main social 
determinants affecting quality of life among elderly people. The welfare organization as one 
of the trustees for supporting the elderly can play an important role in promoting social 
relations and improving quality of life among old people. 
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